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Özet
Üreterosel, intravezikal submukozal seg-

mentteki malformasyonun sonucu olarak distal 
üreterde gelişen kistik dilatasyondur. Üreteral 
atoni, dar üreter orifisi ve idrar göllenmesi nede-
niyle bu olgularda taş oluşumu izlenebilir. Has-
taların üçte biri üreteroselle ilişkili taş hastalığı 
ile başvururlar. Endoskopik girişimler üreterosel 
için ilk basamak yaklaşımdır. Bizde bu olguda 
komplike üreteroseli olan 24 yaşındaki kadın 
hastaya holmium lazer ile yaklaşımımızı literatür 
eşliğinde sunmayı planladık.  
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Holmium lazer ile üreterosel içi taşa yaklaşım: Olgu sunumu

Management of stone in ureterocele with holmium laser: A case report

Abstract
Ureterocele is a cystic dilatation of distal part 

of the ureter as a result of the intravesical submu-
cosal malformation. Ureteral atony, stenotic ure-
teral orifice and stagnation of urine in ureterocele 
precipitate stone formation. A third of all patients 
present with associated stone disease. Endoscopy 
has been suggested as first-line management 
of ureterocele. In this case report , we aimed to 
present the management of a 24-year-old patient 
with complicated ureterocele using holmium la-
ser.   
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Olgu / Case

Giriş
Üreterosel, intravezikal submukozal segmentteki mal-

formasyonun sonucu olarak distal üreterde gelişen kistik 
dilatasyondur (1). Çocuklarda görülme sıklığı 1/500 iken, 
erişkinde bu oran 1/4000’dir. Olguların %80’inde komplet 
üreter duplikasyonunda üst polü drene eden üreterde bu 
patoloji mevcuttur (1). Kadınlarda 4-7 kat daha sıklıkla 
izlenir (2). Üreteral atoni, dar üreter orifisi ve idrar göl-
lenmesi nedeniyle bu olgularda taş oluşumu izlenebilir. 
Hastaların üçte birinde taş mevcuttur (3). Üreteroselli 
hastalar genellikle flank ağrı, dizüri, pollaküri, urgency 
ve yüksek ateş şikayetleri ile hekime başvururlar. Radyo-
lojik inceleme için yapılan intravenöz pyelografide (IVP) 

izlenen distal üreterdeki kobra başı görüntüsü tipiktir (4). 
Endoskopik girişimler üreterosel için ilk basamak yak-
laşımdır. Yapılan çalışmalarda endoskopik girişimlerin 
ikincil cerrahiye olan ihtiyacı azalttığı gösterilmiştir (5). 
Taşlı üreterosellere yaklaşım ise taş yüküne bağlı olarak 
soğuk bıçak veya elektrokoter ile endoskopik insizyon 
ve taş çıkarılması, holmium lazer litotripsi veya üretero-
litotomi gibi cerrahın tecrübelerine yönelik tercih ettiği 
operasyonları içerir (1). Literatürde taşlı komplike ürete-
rosellere yaklaşım konusunda az sayıda yayın bulunmak-
tadır (1,3,4). Biz de bu olguda komplike üreterosele hol-
mium lazer ile yaklaşımımızı literatür eşliğinde sunmayı 
planladık.  
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Olgu
İnferitilite nedeniyle kadın hastalıları ve doğum po-

likliniğinde takip edilen 24 yaşındaki bayan hastanın ya-
pılan magnetik rezonans incelemesinde insidental olarak 
distal üreterde kistik genişleme (Resim 1) ve içerisinde 
üreter taşı ile uyumlu görüntü tespit edilmiştir. Bu bul-
guyla polikliniğimize yönlendirilen hastanın zaman za-
man künt sol yan ağrısı,  pollaküri, urgency ve dizüri gibi 
idrar şikayetlerinin olduğu öğrenildi. Hemogram ve rutin 
biyokimyasal kan değerleri doğal olan hastanın idrar tah-
lilinde mikroskobik hematüri mevcuttu. Kontrastsız bil-
gisayarlı tomografide sol distal üreterde kistik dilatasyon 

ve içerisinde 7 mm taş izlendi (Resim 2). Takiben yapılan 
IVP görüntülemesinde sol böbrek minör kalikslerde hafif 
küntleşme tespit edilmiş olup, major kaliksler, renal pel-
vis ve proximal 2/3 üreter doğal izlendi. Sol üreterin 1/3 
distal kesiminde yaklaşık 3 cm’e ulaşan fusiform dilatas-
yon izlenmiş olup, DÜSG’de izlenen 7mm’lik radyoopa-
sitenin bu fokal genişleme ile aynı lokalizasyonda olduğu 
görüldü (Resim 3). Akabinde hastanın yapılan MAG-3 
sintigrafisinde obstrüktif staza ait bulgular izlenmiş olup, 
renal kortikal hasar saptanmadı. 

Mevcut bulgular eşliğinde yapılan sistoskopide sol 
üreteral orifis dar olarak izlendi. Sol üretere kılavuz tel 
gönderilmesini takiben orifis her iki lateral kenardan 
Holmium lazerle insize edilerek genişletildi. Ardından 
üreterorenoskop ile sol üretere girildi, üreterosel içeri-
sinde görülen 7 mm’lik taşa lazer kullanılarak litotripsi 
uygulandı. DJS yerleştirilerek işleme son verildi. Posto-
peratif 1. ayda yapılan kontrollerinde hasta aktif şikaye-
tinin olmadığını belirtmekle birlikte yapılan USG doğal 
bulundu.  DJS’i çekilen hastanın 3. ayda yapılan voiding 
sistoüretrografisinde reflü izlenmedi.  

Tartışma
Üreteroselde tipik radyolojik bulgu IVP’de distal üre-

terde izlenen kobra başı görüntüsüdür (4). Tanı ve teda-
vi için bu bulgu yeterli olsa da biz vakamızda üreterosel 
içindeki taşı doğrulamak için kontrastsız BT ve olası obs-
truksiyonu ve böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek 
adına sintigrafi ile bulgularımızı korele ettik. 

Üreteroselin endoskopik tedavisinde, orifisin soğuk 
bıçak insizyonu, elektrokoter ile üreterosel tavanının ke-
silmesi veya lazer insizyonu seçenekleri mevcuttur (3). 
Üreterosel orifisi çok büyük olmayan bir insizyonla kesil-
melidir. Büyük boyutlu kesiler, postoepratif geç dönemde 
vezikoüreteral reflüye yol açabilmektedir. Holmium lazer 
bu amaçla kullanılabilecek güvenli ve etkin bir yöntemdir 
(6). Literatürde üreteral orifise yapılacak bu insizyonun 
reflüyü minimalize etmek için gülen ağız şeklinde olması 
önerilmektedir (7,8). Bizde vakamızda üretere kılavuz tel 
gönderilmesini takiben her iki lateral kenardan holmium 
lazerle insizyon yaptık. Bu işlem esnasında gönderilmiş 
olan kılavuz telin askı etkisi, yapılacak olan lateral insiz-
yonları oldukça kolaylaştırmaktadır. 

Üreterosel taşında en sık olarak uygulanan tedavi 
yöntemi ise taşın mesaneye düşürülerek litotriptör yar-

Resim 1: MR incelemede distal üreterde dilatasyon ve içerisinde taş

Resim 2: Kontrastsız BT incelemede üreterosel içi taş
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Üreterosel taşında lazer kullanımıKaralar ve ark.

dımıyla ya da bütün olarak dışarı alınması ile gerçekleşti-
rilmektedir (9). Küçük boyutlu taşlarda olgumuzdaki gibi 
mesaneye düşürülmeden lazer litotripsi ile güvenle tedavi 
edilebilmektedir.  Üreterosele ve varsa üreterosel içi taşa 
minimal morbidite ile kolay uygulanabilir bir teknik olan 
holmium lazerle endoskopik girişim hastaya yaklaşımda 
ilk seçilecek tedavi alternatiflerindendir.
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